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EL COST DE LA SALUT 
Lluís Bohigas 
El  cost de la salut és I'analisi dels re- 
cursos economics utilitzats en la recu- 
peració de la salut quan aquesta s'ha 
perdut, en la prevenció de la malaltia, 
en la promoció de la salut i en la reha- 
bilitació. Totes aquestes funcions es fan 
a partir de I'aplicació dels coneixements 
de la ciencia medica. En realitat, quan 
parlem del cost de la salut, el que fem 
és calcular la despesa en activitats sa- 
nitaries; precisament, la despesa sanita- 
ria és I'objecte d'aquesta ponencia. 
Quines coses es consideren dins dels 
calculs del cost de la salut? Moltes acti- 
vitats humanes tenen una influencia po- 
sitiva o negativa en la promoció, recu- 
peració o rehabilitació de la salut i, per 
tant, tots els recursos economics em- 
prats en aquestes activitats haurien de 
ser considerats com a cost de la salut. 
Menjar, beure, fumar, la recollida de les 
deixalles, la visita al metge o al remeier, 
I'operació quirúrgica, els banys de mar, 
etc., totes aquestes i moltes altres activi- 
tats tenen una repercussió en la salut. 
Quins criteris s'utilitzen quan es comp- 
tabilitza el cost de la salut? 
Rodríguezl, en un llibre cabdal per a 
I'economia de la salut a Catalunya, va 
calcular la despesa sanitaria a Catalu- 
nya per a I'any 1981 emprant els criteris 
següents: el personal que presta el ser- 
ve¡, el centre sanitari i I'objectiu de I'ac- 
tivitat. 
Es considera despesa sanitaria la cor- 
responent als béns i serveis prestats per 
personal sanitari validat. Aquest criteri 
exclou dels calculs de la despesa sanita- 
ria totes les activitats que tenen per ob- 
jectiu millorar la salut pero que no  són 
realitzades per personal certificat per fer 
aquesta tasca. La visita feta a un metge 
es considera dins d'aquest criteri, pero 
no  la que es pot fer a un remeier o a un 
especialista en macrobiotica. 
El  segon criteri fa referencia al centre 
on es fa I'activitat. Així, es considera des- 
pesa sanitaria la realitzada en un hospital 
o en un centre de salut, pero no es con- 
sidera despesa sanitaria quan la mateixa 
activitat es realitza en un centre no sani- 
tari. Per exemple, és despesa sanitaria un 
exercici fet en un centre de rehabilitació, 
pero no ho és la despesa realitzada en 
un gimnas per fer el mateix exercici. 
El tercer criteri és el de considerar 
despesa sanitaria la que porta a un ob- 
jectiu directe de millora de la salut. Ai-  
xí, per exemple, es considera despesa 
sanitaria la campanya de desratització 
d'un ajuntament, pero no la compra 
d'un xandall, encara que es compri per 
fer exercici que és molt bo  per a la sa- 
lut. 
Els tres criteris anteriors poden do- 
nar-se simultaniament o bé només un 
d'ells, cosa que és suficient per atorgar 
la categoria de despesa sanitaria. 
Alguns casos concrets plantegen sem- 
pre alguns dubtes. Per exemple, no es 
considera despesa sanitaria la formació 
dels metges o les infermeres que es fa en 
institucions educatives, pero en canvi es 
considera despesa sanitaria la formació 
postgraduada que es fa a I'hospital o en 
un centre de salut. Els centres de serveis 
socials no es consideren en el sector sa- 
nitari, encara que a vegades tenen algun 
servei medic associat. En canvi, quan es 
tracta d'un centre socio-sanitari, es con- 
sidera sanitaria la part de despesa fi- 
nancada amb fons sanitaris. 
La salut pública és un altre cas on es 
fa difícil destriar la despesa sanitaria de 
la que no ho és. El criteri generalment 
acceptat és que no s'hi inclouen les 
despeses de construir les infrastructures 
-clavegueres, escorxadors-, pero sí la 
vigilancia i la inspecció sanitaries. 
Les farmacies plantegen f o r ~ a  com- 
plicació ates que comercialitzen, a més 
a més dels medicaments, que són des- 
pesa sanitaria, un conjunt de productes 
que es poden trobar en perfumeries o 
supermercats; només els medicaments 
són despesa sanitaria i, per tant, caldria 
repartir les despeses generals de la 
farmacia entre aquestes activitats per 
calcular la vertadera despesa sanitaria. 
La despesa sanitaria d'un país o un 
estat és la suma de totes les despeses sa- 
nitaries fetes pels habitants o les institu- 
cions. En el terreny de les estadístiques 
sobre la despesa sanitaria dels pai'sos, te- 
nen una gran importancia els treballs 
fets per IfOrganització per a la Coopera- 
ció i el Desenvolupament (OCDE)2, amb 
seu a París, que han recollit i publicat in- 
formació estadística sobre les depeses 
sanitaries dels paisos que formen aques- 
ta associació. Malauradament, aquesta 
institució només publica dades sobre es- 
tats, no sobre regions, i per tant no és 
possible coneixer la despesa sanitaria de 
Catalunya. La Generalitat va publicar fa 
anys un Ilibrel amb els calculs fets sobre 
la despesa sanitaria de I'any 1981 ; ha 
estat una llastima que aquesta recerca 
no s'hagi continuat. 
Recentment, el Departament de Sani- 
tat ha publicat un estudi sobre el valor 
afegit en la sanitat3. El  concepte és dife- 
rent del de despesa sanitaria. El  valor 
afegit és la diferencia de valor entre el 
que entra i el que surt d'una fabrica o 
d'un sector economic, és el valor que 
aquesta empresa o sector afegeix a 
aquel1 producte. Tecnicament es calcu- 
la descomptant del valor final del sector 
salut els productes que han estat com- 
prats a altres sectors: medicaments, ga- 
ses, menjar, aparells medics, etc. 
La despesa sanitaria de I'Estat espa- 
nyol es va calcular, dins dels treballs de 
la Comisión Abril4, en 3.739,7 milers de 
milions de ptes. per a I'any 1991. Aques- 
ta xifra és molt voluminosa i de difícil 
consideració si no la comparem amb al- 
gun punt de referencia. L'indicador habi- 
tual per valorar la despesa sanitaria es la 
proporció de la riquesa d'un país que 
s'utilitza en el sector sanitari. La riquesa 
d'un país es calcula per mitja del pro- 
ducte interior brut (PIB), que representa 
el valor de tota la producció de béns i 
serveis d'un país. Aquesta proporció era 
del 6,9% per a I'Estat espanyol I'any 
1 991 . Aquest indicador és molt utilitzat 
perque indica un esforc, I'esforc de dedi- 
car a la sanitat una part de la riquesa, 
que, per tant, no es dedica a altres activi- 
tats humanes. 
L'indicador del percentatge del PIB de- 
dicat a la sanitat ens indica un valor rela- 
tiu. Una valoració absoluta de la despesa 
sanitaria es calcula dividint el total de la 
despesa sanitaria pel nombre d'habitants 
i aquesta és la quantitat de recursos que, 
de mitjana, es dediquen a I'atenció sa- 
nitaria de cada persona. En aquel1 mateix 
any 1991, aquest segon indicador va te- 
nir el valor de 96.200 ptes. 
Els indicadors del percentatge del PIE 
i de la despesa per capita permeten fer 
comparacions d'un país arnb els altres. 
Per comparar pa'i'sos, ['indicador més 
utilitzat és el del percentatge del PIB, 
perque és un indicador que no depen 
del valor de la moneda nacional. L'altre 
indicador, la despesa per capita, s'ha de 
traduir a una moneda comuna per tal 
de fer comparacions entre pa'i'sos. Les 
taxes de canvi de les monedes entre 
pa'isos són tan variables que cal fer les 
comparacions arnb cura, i els canvis 
continus entre elles fan canviar el valor 
per c ip i ta  de forma constant. 
El  valor del PIE dedicat a la sanitat 
als pa'i'sos de la Unió Europea apareix a 
la taula 1 .  
A la Un ió  Europea, Franca, els Pa'i'sos 
Baixos i Alemanya són els estats arnb 
un esforc econbmic més important de- 
dicat a la sanitat. A I'altre extrem, Gre- 
cia, Portugal, el Regne Unit, Espanya i 
Dinamarca són els que gasten menys en 
sanitat. El  ventall entre el país arnb més 
despesa -Franca arnb 8,7- i el país 
arnb menys despesa -Grecia arnb 
5,1- era de gairebé tres punts i mig. 
Taula 1. Percentatge del PIB dedicat a la sanitat en els pa'isos de la UE, 1989 
País 
- - -  
$ per capita 
Alemanya 
Belgica 
Dinamarca 
Espan ya 
Franca 
Grecia 
Irlanda 
Italia 
Luxemburg 
Pa'i'sos Baixos 
Portugal 
Regne Unit  
Font: OCDE2 
(*) Dades de 1987 
L'examen de les xifres per capita, cal 
fer-lo amb cura; amb tot, ens indica les 
grans diferencies que existeixen a Euro- 
pa entre Franca, Alemanya i Italia, que 
dediquen rnés de 1 .O00 $ per habitant i 
any, i Espanya, Portugal i Grecia, que 
no arriben ni als 500 $.  Espanya fa un 
esforc similar al de Dinamarca, pero, 
com que aquest segon país és rnés ric, 
la despesa per capita és gairebé el doble 
a Dinamarca. 
Una analisi rnés profunda d'aquestes 
xifres ens indica que els pa'i'sos rics 
dlEuropa gasten, en proporció, rnés que 
els pa'i'sos pobres. Si I'analisi s'ampliés a 
totc els pa'isos del móti, veuríem que les 
tendencies són similars, ja que eti I'ex- 
trem rnés elevat trobem els Estats Units 
amb una despesa del 14% del PIB, 
mentre que Somalia gasta un 1 ,a%. 
Aquesta relació entre pa'isos rics i 
despesa sanitaria es pot observar a la fi- 
gura 1, on es troba en abscisses la ri- 
quesa d'un país mesurada en retida per 
capita i en ordenades la despeca sanita- 
ria del país. La corba de regressió té un 
pendent positiu, cosa que indica que els 
pa'i'sos rnés rics gasten proporcional- 
ment rnés que els rnés pobres. 
Figura 1. Relació entre la despesa sanitaria per capita (ordenades) 
i la renda per habitant dels pai'sos de I'OCDE, 1990 
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Font: Informe Abril4 
QUI PAGA NO SEMPRE M A N A  
Qui paga la despesa sanitaria es de- 
nomina financador de la sanitat, i 
aquest procés és el finanqament de la 
sanitat. E l  finanqament de la despesa sa- 
nitaria era individual quan la medicina 
siiniciava, és a dir, era el consumidor o 
malalt qui pagava directament la factu- 
ra. Aquesta situació impedia que moltes 
persones que estaven malaltes pogues- 
sin ser ateses, perque no disposaven 
dels diners suficients per pagar I'as- 
sistencia. Es podria resumir tota la histo- 
ria de la política sanitaria a partir de 
I'analisi de les solucions que s'han 
aportat al problema de donar assisten- 
cia medica a qui no podia pagar-la. Un  
sistema que va néixer a I'Edat Mitjana 
en el si dels gremis era I'assegurament, 
és a dir, el repartiment de la despesa en- 
tre un grup de persones. L'assegurament 
es basa en el fet que, estadísticament, es 
pot calcular el risc d'un col.lectiu a cau- 
re malalt i el cost que tindra atendre la 
malaltia. Aquest cost es reparteix entre 
tots els membres del col.lectiu, de ma- 
nera que, quan un cau malalt, els diners 
aportats entre tots es dediquen a pagar 
les depeses de la malaltia d'aquest. Mo- 
dernament, aquesta funció la realitzen 
les mútues i les companyies assegura- 
dores. 
El segon sistema de repartir la despe- 
sa sanitaria entre un col~lectiu es va ins- 
taurar a I'Alemanya del final del segle 
passat, quan el canceller Bismarck va 
crear la Seguretat Social. A Alemanya 
s'ha mantingut I'esperit inicial de la 
prestació sanitaria de la Seguretat So- 
cial, i avui dia els treballadors i I'empre- 
sari financen de forma obligatoria i a 
parts iguals una mútua sanitaria que és 
I'encarregada de donar serveis medics 
al treballador o a la seva família. A I'Es- 
tat espanyol el sistema de Seguretat So- 
cial va introduir I'assistencia sanitaria 
obligatoria per a tots els treballadors 
amb menys ingressos, i posteriorment 
s'ha anat desenvolupant fins a cobrir 
gairebé tota la població. 
E l  tercer sistema de socialitzar la des- 
pesa sanitaria ha estat per mitja de I'estat. 
L'estat va comencar a fer activitats sanita- 
ries quan va preocupar-se per I'atenció 
als pobres, al final del segle passat. Es 
tractava d'un moviment caracteritzat per 
donar a I'estat un caire benefactor i que 
va culminar amb I'adopció de tota una 
filosofia de solidaritat, denominada Estat 
del Benestar. Una fita en aquesta evolu- 
ció és la creació al Regne Unit I'any 
1948 del Servei Nacional de la Salut, 
que dóna atenció sanitaria gratu'i2a i pa- 
gada pels impostos a tots els ciutadans 
anglesos. A I'Estat espanyol es va crear el 
Sistema Nacional de la Salut I'any 1986. 
En resum, hi ha quatre maneres de fi- 
nancar la sanitat: el pagament directe 
del consumidor, una asseguranca priva- 
da, la Seguretat Social o I'estat per mitja 
dels impostos. 
A Catalunya es fan servir totes quatre 
menes de sistemes de financament, 
pero en proporcions diferents. Practica- 
ment tota la població catalana esta co- 
berta pel sector públic i el 20% de la 
població ha comprat, a més a més, una 
asseguranqa d'assistencia sanitaria. El  fi- 
nanqament directe o per mitja d'una as- 
seguradora es denomina privat, mentre 
que el que es fa mitjanqant la Seguretat 
Social o els impostos es denomina pú- 
blic. El sistema majoritari de finanqa- 
ment a Catalunya és el públic, tal com 
succeeix a tots els pa'i'sos de la Unió Eu- 
ropea. A la taula 2 es presenta la part de 
la despesa sanitaria de diversos pa'i'sos 
europeus que esta pagada pel sistema 
públic. En tots els casos supera o esta 
molt a prop del 70%, mentre que la res- 
ta esta financada privadament. En un 
país amb un sistema sanitari públic molt 
desenvolupat com és el Regne Unit, hi 
ha un 18% de despesa sanitaria privada 
i un 10% de la població ha comprat 
una asseguranca privada. 
Els  medicaments gairebé s'emporten 
una quarta part de la despesa sanitaria, 
pero els dentistes constitueixen la des- 
pesa privada més important, amb més 
del 28%. Les primes d'asseguranca pri- 
vada són la tercera despesa, amb el 
19,1%. La despesa en metges només 
arriba al 15% i la despesa en hospitals 
és gairebé anecdotica -no arriba al 
5%-, ja que la major part de les esta- 
des hospitalaries són pagades per I'Ad- 
ministració pública o per les assegura- 
dores i molt poques vegades pel mateix 
usuari. 
Taula 2. Percentatge de la despesa sanitaria finangada públicament, 1989 
País O/O despesa pública 
Regne Unit 
Espan ya 
Franca 
Alemanya 
A la taula 3 es detalla la composició de la despesa privada a Catalunya. 
Taula 3. Despesa sanitaria privada a Catalunya, 1990-91 (en percentatge) 
Despesa Percentatge 
Medicaments 24,7 
Protesis 8 
Metges 15 
Dentistes 28,2 
Hospital 4,7 
Primes d'assegurances 19,l 
Altres 0, 3 
Total 1 O0 
~ - 
Font: Muriílo i caionge5 
Cal tenir en compte que la divisi6 en-
tre public i privat ha estat emprada res-
pecte of financament de la sanitat, i aixe
es diferent de quan s'analitza la propie-
tat dels serveis sanitaris. Per exemple, la
despesa en farmacia es pagada en el
80-90% per fa Seguretat Social, per6,
en canvi, els centres on es dispenser) els
medicaments son farmacies privades.
Per tant, la despesa farmaceutica es en
Ia seva major part pUblica, per6 el ser-
vei farmaceutic es en la seva major part
privat. En el conjunt de Catalunya, Ro-
driguez' va calcular per a l'any 1981
que, mentre que el 70% de la despesa
catalana era financada pOblicament, el
59% es consumia en centres sanitaris
privats.
En !a sanitat es produeix la paradoxa
que qui rep Vassistencia medica, el ma-
laft, na decideix quanta assistencia vol
ni tampoc no la paga. Qui decideix
quanta assistencia es consumeix, el
metge, no la rep i tampoc no la paga.
Einalment paga ('assistencia I'estat, la
Seguretat Social o les asseguradores,
que no decideixen res sobre Vassisten-
cia. Aquesta distribuciO de papers fa
que la responsabilitat sabre la despesa
sanitaria no estigui clara i aix6 es una
de les raons def creixement dels costos
sanitaris.
TOT S'AP U J A
La despesa sanitaria no ha parat de
creixer durant eIs darrers anys. A Ia Ge-
neralitat de Catafunya se li van transferir
els serveis sanitaris ('any 1981, amb un
pressupost de 90.000 rnilions de ptes.; el
pressupost actual es de mes de 500.000
milions. En ('ambit de l'Estat espanyol, el
total de Ia despesa sanitaria era d'1,3 bi-
lions Vany 1982 i va pujar a 3,7 bilious
l'any 1991. Tambe ha pujat a tots els
palsos europeus (taula 4).
Tots efs paIsos d'Europa, amb aIgunes
exceptions corn ara Suecia, han pujat
el percentatge de la seva riquesa dedi-
cada a la sanitat. El conjunt dels palsos
europeus gastava el 6,8% del seu
en sanitat I:any 1980 i va passar al 8,1%
('any 1993.
Quines son les causes d'aquest crei-
xement tan espectacular? L'Informe
Abril 4 esmenta quatre causes: Venvelli-
merit de Ia poblaciO, la innovaciO tec-
nolbgica, Vincrement de malalts crOnics
i of mes gran nivell d'exigencia dels
usuaris. La pobIaci6 s'envelleix rapida-
ment en les nostres societats occidentals
i els mes yells tenen un gran consuni sa-
nitari. La tecnologia medica inclou tots
els nous coneixements medics que per-
meten fer mes cases per diagnosticar 1
cuidar la malaltia, a un cost cada vega-
da mes gran. Les malaities crOniques te-
nen un cost molt elevat i cada vegada
ens trobem arnb mes persones afectades
per una d'aquestes malalties. Finalrnent,
el desenvolupament economic fa que
l'usuari tingui un nivell cultural mes alt
i, per tant, es mes exigent amb la quai l-
tat i el nivell	servei que vol rebre.
L'OCDE2 va fer un estudi sobre el crei-
xement dels costos sanitaris de diversos
paisos entre els anys 1975 1 1987. La
mitjana de despesa dels palsos estudiats
era del 6,7% del PIS ('any 1975 1 va pu-
jar al 8,1% ('any 1987. El creixement
mitia anual havia estat de I'11,8% durant
aquest periocle; la major part d'aquest
creixement era degut a la que
fou del 8,3%. La diferéncia, es a dir, el
13
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Taula 4. Despesa sanitaria com a percentatge de la demanda domestica 
total (quinze paisos europeus) 
País 1980 1988 1993* 
Austria 7,7 8,4 8,7 
Alemanya 8,4 9,3 8,s 
Belgica 6,5 8,O 7,O 
Dinamarca 6,7 6,8 10,7 
Espan ya 5,5 5,9 1 0,0 
Finlandia 6,4 7,4 9,3 
Franca 7,5 8,6 5,O 
Grecia 4,O 4,6 7,9 
Irlanda 7,7 7,7 8,9 
Italia 6,7 7!6 7,O 
Luxemburg 6,8 7 2  9,1 
Pa'isos Baixos 7,9 8,4 6,9 
Portugal 5,1 5,7 6,9 
Regne Unit  5,7 5,6 8,1 
Suecia 9 2  8,7 7,1 
Total Europa-1 5 6,8 7!3 8,1 
Font: OCDE2 
(*) Xifres preliminars 
3,5%, era creixement real. Aquest creixe- 
ment era, en part, degut al fet que hi ha- 
via més població I'any 1987 que dotze 
anys abans. La diferencia de població 
ens explicava el 0,5%; la resta, és a dir, 
el 3% anual, era deguda a un consum 
més elevat per capita. 
La despesa sanitaria no es reparteix 
de forma igual entre tots els catalans: 
una minoria fa la major part de la des- 
pesa, mentre que la gran majoria, afor- 
tunadament, quasi no  gasta en sanitat. 
L'any 1980 un estudi del CREDES6 
per a Franca mostrava que el 50% de la 
població no arribava a gastar 111,4% de 
la despesa sanitaria. A I'altre costat, el 
10% de la població havia gastat el 75% 
de la despesa. U n  altre estudi america7 
arribava a conclusions similars: 1'1 O/O de 
la població consumeix el 30% de la 
despesa i el 5% que més gasta en con- 
sumeix el 50%; en contraposició, la 
meitat de la població només gasta el 
3%. La despesa sanitaria es concentra 
en un grup petit de la població, tal com 
ens mostra la figura 2. 
La despesa sanitaria es concentra en 
els dos extrems de la vida, quan som 
molt petits i quan som molt grans. La 
Figura 2. Corves de concentració de la 
despesa sanitaria a Franqa, anys 1970 
i 1980: % població (ordenades), O/O des- 
pesa (abscisses) 
Font: CREDES6 
despesa és elevada en els dos o tres pri- 
mers anys de vida, baixa a continuació i 
per als homes es manté baixa fins als 
quaranta anys. En el cas de les dones hi 
ha un creixement relacionat amb la ma- 
ternitat. A partir dels quaranta anys creix 
per a tots dos sexes a mesura que ens 
fem més vells (figura 3). 
No totes les malalties costen el ma- 
teix. El  CREDES, en I'estudi esmentat al 
paragraf anterior6, va calcular que les 
malalties cardio-vasculars gasten el 16% 
de la despesa sanitaria; I'odontologia, 
I'aparell digestiu, les patologies osteoar- 
ticulars i els traumes gasten cada grup 
entre el 8 i el 10%; els tumors, les malal- 
ties genito-urinaries, els problemes de 
comportament, I'ORL, I'obstetrícia i les 
malalties endocrines gasten entre el 4 i 
el 6%. Els altres grups diagnostics tenen 
una despesa entre el 0'6 i el 3'4%. 
La despesa tampoc no es reparteix 
igual entre les diferents parts d'un territo- 
r . L'lnforme Abril4 va estudiar la distribu- 
ció de la despesa de I'INSALUD per co- 
rnunitats autonomes durant I'any 1988 i 
\ a  trobar que la despesa per persona pro- 
t2gida variava entre les 61.458 ptes. a 
Pdavarra i les 40.594 ptes. a Galícia. 
figura 3. Despesa sanitaria a Franca, 
(iny 1980, segons edat i sexe: despesa 
per capita (ordenades), edat (abscisses) 
DONES 
1710 HOMES 
- 
Font: CREDES8 
La despesa sanitaria pública es gasta 
en I'atenció primaria, que inclou els 
metges de capcalera i la farmacia, i en 
I'atenció especialitzada, que inclou els 
especialistes i els hospitals. L'any 1990 
la despesa pública va gastar el 62,7% 
en atenció especialitzada i el 32,8% en 
atenció primaria; la resta van ser despe- 
ses de difícil distribució. 
La major part de la despesa pública 
es gasta en personal (taula 5). 
COM ES REPARTEIX 
EL PAST~S ANITARI? 
La despesa pública sanitaria esta al 
voltant del 75% de la despesa pública 
total i la major part es troba en el pres- 
supost de I'INSALUD. El pressupost de 
I'INSALUD és aprovat per les Corts 
quan aproven el pressupost de I'Estat. ES 
en aquell lloc i en aquell moment quan 
es pren la decisió més important sobre 
la quantitat de recursos disponibles en 
sanitat. 
U n  cop decidida la xifra global de re- 
cursos, es reparteix entre les disset co- 
munitats autonomes de I'Estat. D'aques- 
tes comunitats, set gestionen els serveis 
sanitaris i reben una part del pressupost 
proporcional a la seva població respec- 
te al conjunt de I'Estat. A la resta de co- 
munitats, on no  s'ha fet la transferencia, 
és I'INSALUD qui gestiona els serveis 
sanitaris públics. 
Una constant del pressupost de I'IN- 
SALUD ha estat que, sistematicament, 
s'ha vist superat per les despeses. S'ha 
arribat a criticar el fet de realitzar el pres- 
supost de I'INSALUD per sota de la des- 
pesa real de I'any anterior, per donar així 
I'aparenca que es redu'i'en els costos sani- 
taris, pero en realitat aquests costos se su- 
peraven a posteriori gracies al fet que el 
pressupost de I'INSALUD ha estat fins 
ara un pressupost obert, és a dir, que 
augmentava a mesura que la despesa pu- 
java. En la Llei pressupostaria per al 1995 
s'ha establert un creixement molt impor- 
tant (el 14%) en el pressupost de sanitat 
respecte a I'any 1994, per tal de fer-lo 
més real, pero a la vegada s'ha convertit 
- - - 
Taula 5. Distribució de la despesa sanitaria pública, 1988 
Despesa Percentatge 
Personal 
Béns i serveis 
Transferencies corrents 
Inversions reals 
Transferencies de capital 
Altres 
Total 1 O0 
Font: Informe Abril4 
en un pressupost tancat i, per tant, no es 
podra sobrepassar. 
CONCLUSIONS 
Hem analitzat en aquest treball el 
cost de la salut sobre la base de I'estudi 
de la despesa sanitaria, i el primer que 
hem fet ha estat distingir la despesa sa- 
nitaria d'altres menes de despesa. Hem 
vist que, en alguns casos, la separació 
entre decpesa sanitaria i altres despeses 
era dificultosa i que s'imposava I'adop- 
c ió  de criteris comptables. Hem analit- 
zat la despesa sanitaria per mitja de dos 
indicadors: el percentatge del PIB dedi- 
cat a la sanitat, que ens dóna una idea 
de I'esforc que un país dedica a aquest 
tema, i la despesa per capita, que ens 
indica els recursos sanitaris per atendre 
cada persona. 
Hem vist el financament de la sanitat, 
especialment pel que fa al financament 
públic majoritari i al privat, i les quatre 
fórmules que hi  ha per financar la sani- 
tat: pagament directe, asseguranca, Se- 
guretat Social i impostos. Ens ha sorpres 
la paradoxa que qui paga no  mana i 
que qui mana no paga. 
La despesa sanitaria ha crescut de 
forma continuada durant els darrers 
anys a tots els pa'i'sos. Els  governs han 
intentat controlar-ne el creixement i han 
aconseguit que creixés més a poc a 
poc, pero no  ha deixat de créixer. 
Hem vist qui  utilitza la sanitat: són 
pocs, pero gasten molt. Es tracta dels 
r ~ é s  vells, els més malalts i els que s'a- 
costen a la mort. 
L'hospital i el personal són els dos ca- 
pítols basics de la despesa sanitaria pú- 
blica. 
Finalment, hem vist com es reparteix 
la despesa sanitaria pública entre les co- 
rnunitats autonomes i les innovacions 
tiel pressupost de I'any 1995, un pressu- 
post tancat i que creix de forma au- 
tomatica d'acord amb el creixement del 
IPIB. 
He deixat per al final el que consti- 
iueix el motor de la despesa sanitaria, el 
rnetge. En depen el que es gasta en un 
nalalt concret, per atendre una malaltia 
concreta. L'analisi anterior ens ha descrit 
simplement les característiques quantita- 
tives de la despesa sanitaria, pero no  
n'hem dit cap de qualitativa, perque aixo 
depen de la qualitat de I'acte medic. Tota 
la despesa sanitaria, per gran o petita que 
sigui, pot estar ben o mal gastada i 
aquesta qualificació dependra del metge 
que la gasta. A Alemanya es va comptar 
que cada metge de cap~alera indueix ca- 
da any, receptant medicaments i enviant 
els malalts a I'especialista o a I'hospital, 
de tres a cinc vegades els costos directes 
del seu despatx medic. 
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